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RESUMEN

La anquilostomiasis es una helmintiasis intestinal causada por nematodos hematéfagos que puede cursar de forma asintomatica o
con sintomas digestivos inespecificos, anemia y eosinofilia. Es endémica de areas tropicales y subtropicales. En zonas no endémicas,
se observa principalmente en migrantes o viajeros procedentes de regiones endémicas. Se describe el caso de una mujer inmuno-
competente con diarrea persistente, anemia regenerativa e hipereosinofilia de origen no filiado, cuyo diagndstico se establecio tras
la administracién empirica de albendazol, con la consiguiente eliminacién de una estructura vermiforme en heces que se identificd
por examen microscopico como Ancylostoma duodenale. Este caso subraya la importancia de mantener una elevada sospecha clinica
ante cuadros de anemia y eosinofilia persistente sin etiologia filiada y resalta el valor de la prueba terapéutica como herramienta

diagnostica en helmintiasis ocultas no detectadas por los métodos microbioldgicos convencionales.

PALABRAS CLAVE: Ancylostoma duodenale, Eosinofilia, Helmintiasis, Albendazol, Parasitologia.

INTRODUCCION

La anquilostomiasis representa un importante problema
de salud publica, con mas de quinientos millones de personas
afectadas en todo el mundo'. Estd causada principalmente por
Ancylostoma duodenale y Necator americanus, dos nematodos
hematofagos también conocidos como uncinarias o gusanos
ganchudos. Su distribucion es predominantemente tropical
y subtropical, aunque su presencia en regiones templadas ha
aumentado debido a la globalizacién, los viajes internacionales
y los flujos migratorios desde zonas endémicas?.

Los huevos eliminados a través de las heces humanas eclo-
sionan en el suelo liberando larvas L1 (rabditiformes) que, en
suelos calidos, himedos y sombreados maduran a larvas L3
(filariformes). Estas penetran activamente a través de la piel del
hospedador, migran por via hematogena hasta los pulmones,
ascienden por el arbol traqueobronquial y son deglutidas hasta
alcanzar el lumen del intestino delgado, donde maduran a su
forma adulta. Alli se fijan a la mucosa intestinal y se alimen-
tan de sangre gracias a los organos lacerantes de sus capsulas
bucales —con forma de colmillos en Ancylostoma 'y de laminas
cortantes en Necator—, lo que causa erosiones y ulceras. El dafio
tisular se agrava por la secrecion de sustancias anticoagulantes y
enzimas que favorecen el sangrado. El conjunto de estos meca-
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nismos puede originar pérdidas hematicas cronicas y dar lugar a
anemia ferropénica®.

Clinicamente, la infeccion puede ser asintomatica. Sin embargo,
en ocasiones, la fase de migracion pulmonar se acompana del sin-
drome de Loeffler. Una vez en el tubo digestivo, puede cursar con
sintomas gastrointestinales inespecificos, eosinofilia y anemia, lo
que a menudo conduce tanto a errores diagndsticos como retrasos
terapéuticos. En zonas no endémicas, este diagnostico puede pasar
desapercibido, especialmente, cuando las pruebas microbiolégicas
convencionales son negativas®. En este contexto, la combinacion
de la sospecha clinica fundamentada y la administracion del trata-
miento puede ser clave para confirmar la infeccion.

En el caso que se describe, se diagnosticé una anquilostomia-
sis en una mujer inmunocompetente residente en una zona no
endémica, tras la administracién de una prueba terapéutica con
albendazol que favoreci6 la expulsion en heces de un ejemplar
adulto de 4. duodenale.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Se presenta el caso de una mujer de 38 afios, natural de
Ucrania y residente en Espafia desde 2011, con antecedentes per-
sonales de asma alérgico, alergia a antibidticos betalactamicos
(penicilinas y cefalosporinas) e ibuprofeno, y gonalgia cronica
postquirurgica secundaria a traumatismo. Acudi6 al servicio de
Urgencias a finales de septiembre de 2024 por dolor en hipogas-
trio de 24 horas de evolucion, acompanado de distensiéon abdo-
minal, nduseas sin vomitos y ritmo deposicional normal. Referia
ingesta reciente de pescado crudo y un viaje al archipiélago de
Seychelles un mes antes del inicio del cuadro clinico.

La analitica inicial mostré leucocitosis (13 x 10%L; VN:
3,80 — 11,00 x 10%/L), elevacion de la proteina C reactiva (PCR)
(30,8 mg/L; VN: 0,0 — 5,0 mg/L) y leve eosinofilia (0,54 X 109L;
VN: 0,10 - 0,50 x 10°/L). Se realizd un coprocultivo tras una depo-
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sicion diarreica, con resultado negativo. Dada la estabilidad clinica,
se orientd como una gastroenteritis aguda y la paciente fue dada de
alta con seguimiento ambulatorio y vigilancia sintomatica.

Cinco dias mas tarde, la paciente consultd de nuevo en urgen-
cias por agravamiento de los sintomas: dolor abdominal difuso,
diarrea profusa con mas de veinte deposiciones al dia, nauseas
intensas, astenia y pérdida de apetito. La nueva analitica reveld
leucocitosis marcada (22 X 10°/L), PCR elevada (25,5 mg/L)
e hipereosinofilia significativa (1,3 X 10%L). La funcién renal y
hepatica se encontraban dentro de la normalidad. Se inici6 tra-
tamiento empirico con ciprofloxacino oral en pauta de 500 mg
cada 12 horas y se decidio su ingreso en la Unidad de Estancia
Corta en contexto de debilidad generalizada. Los dos coproculti-
vos realizados durante el ingreso fueron de nuevo negativos. Dada
la persistencia y el aumento progresivo de la eosinofilia, se pres-
cribio metronidazol durante cinco dias. Paralelamente, se solici-
taron serologias frente a Strongyloides stercoralis, Echinococcus
spp., Trichinella spp. y Toxocara spp., todas ellas con resultado
negativo.

Con el objetivo de descartar patologia estructural digestiva, se rea-
lizaron gastroscopia y colonoscopia, ambas sin hallazgos significativos.
Las biopsias gastricas revelaron gastritis cronica con eosinofilia e infec-
cion por Helicobacter pylori; mientras que las biopsias colonicas fueron
inespecificas. El estudio se completd con tomografia por emision de
positrones combinada con tomografia computarizada (PET-TC), que
mostro adenopatias mesentéricas hipermetabolicas e hiperreactividad
medular leve, sin lesiones ocupantes ni signos sugestivos de un proceso
neoplasico. La biopsia de médula dsea no mostro alteraciones y el estu-
dio autoinmune completo fue igualmente normal. Sin embargo, en el
hemograma se objetivo la presencia de anemia normocitica, con carac-
teristicas regenerativas y la pérdida de 3 g/LL de hemoglobina.

Ante la evolucion mantenida de la hipereosinofilia (que
alcanzd niveles de 34 X 10%L) y la ausencia de un diagnos-
tico etioldgico, se orientd el cuadro como probable helmintia-
sis oculta. Se administré6 una dosis unica oral de albendazol
(400 mg) como prueba terapéutica. Posteriormente, la paciente
refirié la expulsion espontanea en las heces de una estructura
vermiforme compatible con un helminto, que fue remitida al
laboratorio de Microbiologia para su analisis.
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Figura 1. Evolucion de los parametros analiticos durante el pro-
ceso diagnostico y terapéutico. El circulo rojo sefiala la fecha de
administracion del albendazol como prueba terapéutica.

El examen microscopico permitio el diagnostico parasi-
tolégico de un macho adulto de A. duodenale (8-11 mm x 0,4-
0,5 mm), de acuerdo con los siguientes criterios morfoldgicos®:

a) Capsula bucal infundibuliforme y esofago estrongiloide
bien delimitado en el tercio anterior del cuerpo.

b) Bolsa copulatriz terminal de aspecto conico y trilobulado
con dos largas espiculas finas y puntiagudas.

¢) Dientes quitinosos de aspecto espinoso que permiten
la fijacion a la mucosa intestinal y la succion de sangre
(0,2 ml sangre/parasito/dia).

Se completo el tratamiento con una segunda dosis de alben-
dazol. La evolucién clinica posterior fue favorable, con reso-
lucién completa del cuadro diarreico, mejoria progresiva del
estado general y normalizacion gradual de los parametros anali-
ticos, incluida la desaparicion de la eosinofilia. No se registraron
efectos adversos asociados al tratamiento.

DISCUSION

La anquilostomiasis es una geohelmintiasis ampliamente
distribuida en regiones tropicales y subtropicales, en especial, en

Figura 2. Diagnéstico parasitologico de un macho adulto de Ancylostoma duodenale por examen microscopico. a) capsula bucal con
esofago estrongiloide (630x), b) bolsa copulatriz terminal (630x), ¢) organos lacerantes (1000x ).
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contextos rurales donde hay un saneamiento deficiente, escasa
higiene, eliminacién inadecuada de excretas y exposicion cuta-
nea directa al suelo (p. €j., caminar descalzo). En estos entor-
nos, la prevalencia puede alcanzar cifras elevadas, de modo que
constituye un problema de salud publica global frecuentemente
subestimado®.

Las especies clasicamente antropondticas son A. duodenale
y N. americanus, aunque estudios recientes han puesto de mani-
fiesto la importancia emergente de A. ceylanicum como parasito
zoondtico capaz de infectar también a humanos, sobre todo, en
regiones del Sudeste Asiatico y Oceania’.

En Espaiia, aunque no es una enfermedad endémica, se han
documentado multiples casos importados de anquilostomiasis,
tanto en poblacién migrante como en viajeros procedentes de
zonas de alta endemicidad®. Esta realidad subraya la necesidad
de incluir dicha parasitosis en el diagnodstico diferencial, incluso
en pacientes inmunocompetentes, con la triada de: clinica diges-
tiva inespecifica, anemia e hipereosinofilia.

En el caso descrito, la paciente habia viajado recientemente
a Seychelles, una region en la que, a pesar de la implemen-
tacion en 1993 de un programa nacional de control, basado
en la administracioén periddica de antihelminticos a nifios en
edad escolar, educacion sanitaria y mejoras del saneamiento,
la transmisién de anquilostomiasis persiste’. Uno de los fac-
tores que explican esta persistencia en adultos es que, al no
estar incluidos en las campanas de desparasitacion sistema-
tica, pueden seguir parasitados y contribuir asi a mantener la
transmision.

Desde el punto de vista clinico, se puede manifestar de forma
leve o incluso subclinica. En infecciones ya establecidas, puede
producirse anemia cronica con pérdidas hematicas diarias esti-
madas de hasta 0,2 ml/parasito en A. duodenale, frente a los
0,03 ml/parasito asociados a N. americanus®.

Su diagnostico sigue siendo un desafio complejo, especial-
mente en areas no endémicas. El examen directo presenta una
sensibilidad variable (30-88 %), que puede verse comprometida
por varios factores: baja carga parasitaria, eliminacién inter-
mitente de huevos, recogida de muestras en fase prepatente o
incluso ausencia de ejemplares hembra en el intestino®. Por ello,
para incrementar el rendimiento diagndstico, se recomienda el
analisis de muestras seriadas y la realizaciéon de métodos de con-
centracion. Asimismo, los huevos de Ancylostomay Necator son
morfolégicamente indistinguibles entre si, no existen pruebas
seroldgicas especificas para uncinarias y tampoco pruebas mole-
culares disponibles en la mayoria de laboratorios clinicos, lo que
limita aun mas la capacidad diagnéstica.

Por tanto, la combinaciéon de antecedentes epidemiologicos,
hipereosinofilia persistente y anemia regenerativa puede justi-
ficar la realizacion de una prueba terapéutica con albendazol.
Esta estrategia, que es sencilla y con un antihelmintico de per-
fil seguro, puede servir tanto con finalidad terapéutica como
diagnostica, ya que el beneficio potencial supera el riesgo del
tratamiento empirico'®. En este caso, fue la administracion de
albendazol la que permitié la expulsion espontanea de un ejem-
plar adulto macho. La identificacion directa de un macho adulto
de A. duodenale en heces, aunque excepcional, permite la confir-
macion etioldgica definitiva, incluso en ausencia de otras prue-
bas microbiolodgicas positivas.

230 Sanid. mil. 2025; 81 (4)

Este diagnostico fue posible gracias a la estrecha colabo-
racion multidisciplinar entre el equipo clinico y el laboratorio
de Microbiologia, cuya intervencion resulté decisiva. Ademas
de confirmar la infeccion, el laboratorio permitié excluir otras
uncinarias como Necator americanus y facilito un diagndstico
preciso; lo que destacd la importancia de contar con observado-
res experimentados y con bagaje en el campo de la parasitologia
clinica.

El tratamiento de eleccion es el albendazol en dosis Unica
(400 mg), aunque se ha demostrado que en adultos una dosis
tnica de 800 mg es mas eficaz y bien tolerada'l. Se trata de un
benzimidazol con triple accion: ovicida, larvicida y vermicida.
En los casos de parasitacion intensa con anemia, se recomienda
repetir la dosis de 400 mg 1-2 semanas después y valorar la admi-
nistracion concomitante de suplementos de hierro. Otras posibi-
lidades incluyen: mebendazol, 100 mg/12 h oral, o pamoato de
pirantel (11 mg/kg, maximo 1 g) ambos durante tres dias'>.

Actualmente, hay farmacos en investigaciéon como la emo-
depsida, que han mostrado una eficacia superior al albendazol
en estudios de fase II y que podrian representar una alternativa
de futuro en programas de control helmintico®.

CONCLUSION

La anquilostomiasis es una entidad infrecuente en paises no
endémicos como Espaifia. Esto, unido a profesionales sanitarios
poco familiarizados con esta parasitosis en la practica clinica
y la limitada sensibilidad de las técnicas diagndsticas conven-
cionales, contribuye a su infradiagnostico. Este caso pone de
manifiesto la necesidad de mantener una actitud diagnostica
proactiva ante eosinofilia persistente, anemia inexplicada y
antecedentes de viaje a zonas endémicas, incluso en pacientes
inmunocompetentes.

También se enfatiza la utilidad de la prueba terapéutica con
albendazol como herramienta util para el tratamiento empirico
y el diagndstico en helmintiasis ocultas no confirmadas por
métodos microbioldgicos convencionales.

El diagnéstico de las infecciones por geohelmintos sigue
siendo un reto, por lo que se requiere una estrecha colaboracion
entre el clinico y el microbidlogo, asi como el impulso de técnicas
diagnoésticas complementarias. Finalmente, se destaca la impor-
tancia de mantener e incluso reforzar los programas de despara-
sitacion como estrategia preventiva para reducir la transmision
de anquilostomas y su impacto en la salud publica.
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